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Resumen

I ntroduccién: Ocasional mente pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA) tienen
coronarias normales y su diagndstico avecesincierto. Laresonancia cardiaca (CRM) permite diferenciar
muchos de estos casos.

Objetivos: Valorar laaportacion de laCRM en estos pacientes.

M étodos: Revisamos retrospectivamente |os ingresos con sospecha de SCA con coronarias normales en
2011 de nuestra base de datos, analizando los diagnosticos emitidos al altay los efectuados tras CRM
ambulatoria.

Resultados: De 69 enfermos estudiados (56%hombres, edad media 57 afios), 59% se hizo cateterismo 48h,
73% SCASEST-23%SCACEST, 49% MMB+ (media 66,79). 36 a atatenian diagnostico de dolor torécico
con coronarias normales (DT), 15 cardiopatiaisquémica (Cl), 15 miocarditis (Mi), 3 Tako-Tsubo (TT) y

1 miocardiopatia por toxicos. 21 de ellos se realizaron CRM (52% hombres, edad media 51 afios, 67%
SCASEST-33% SCACEST, 81% MMB+ con media93), 5DT, 8 Mi, 6 Cl, 2 TT. LaCRM fue normal en

9 casos, diagnostico 7 Mi, 4 1AM y 1 hipertrofica (H). La CRM aporto informacién diagnéstica en 16 casos
(76%0), 10 fueron confirmados y en 6 casos (28,5%) cambio el diagnéstico (1DT alAM, 1Mi alAM, 2Cl a
Mi, 1 TT alAM, 1Cl aH). No se encontré ninguna variable que predijese el cambio diagndstico.

Conclusiones: 1° En |os pacientes que ingresan con sospecha de SCA con coronarias normales el diagndstico
al alta es muy heterogéneo. 2° La cardiorresonancia aportd informacién diagndstica en 76% de estos
enfermos. 3° El 28,5% de |os enfermos que se realizaron una cardiorresonancia cambiaron su diagnéstico.



